Mod. 23 (Art. 47 del Nuovo Regolamento)

AUTORIZZAZIONE ALLA RIPRODUZIONE PER MOTIVI DI STUDIO

B I B L I O T E C A     M E D I C E A     L A U R E N Z I A N A
_______________________________________________________________________________________________

Al Direttore della Biblioteca Medicea Laurenziana

Piazza S. Lorenzo, 9

50123 Firenze

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________

residente a__________________________________________________________(CAP)_______________________

via_________________________________________________________________n.__________________________

telefono (facoltativo) ___________ fax (facoltativo) ___________ e-mail (facoltativo) _________________________
estremi documento d'identità ___________________________ estremi  per la fatturazione ______________________ ____________________________________________________ Codice fiscale/Partita IVA _____________________

CHIEDE

L’AUTORIZZAZIONE A RIPRODURRE A PROPRIE SPESE PER USO PERSONALE DI STUDIO
il seguente documento:

Collocazione (segnatura):__________________________________________________________________________

Autore: _____________________Titolo: _________________________ Luogo e data di edizione:________________

Pagine o carte da riprodurre:______________________________________________________________________:
Tipo di riproduzione: 





ڤ Fotocopia da microfilm form. A4

� pag. doppia   � pag. singola




ڤ Fotocopia da microfilm form. A3

� pag. doppia   � pag. singola




ڤ Stampa fotografica bianco-nero formato (specificare)  _____________________________



ڤ Diapositiva a colori formato (specificare) ________________________________________




ڤ Stampa fotografica a colori formato (specificare) _________________________________



ڤ Scansione da microfilm bianco e nero esistente




ڤ Scansione da diapositiva a colori esistente




ڤ Ripresa digitale da manoscritto (solo codici interi)




ڤ Copia di file da file esistente
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni che regolano le riproduzioni dei documenti custoditi nelle biblioteche pubbliche statali; in particolare dichiara espressamente sotto la propria responsabilità che il materiale riprodotto non verrà usato per scopi diversi da quelli sopra indicati. Le dichiarazioni non veritiere sono soggette alle sanzioni previste dall’art. 485 del codice penale. Il sottoscritto dà il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, art. 13: tali dati verranno trattati esclusivamente dai soggetti appositamente incaricati e saranno trasmessi solo al laboratorio fotografico incaricato di effettuare la fornitura delle riproduzioni richieste.

IL RICHIEDENTE

Data







__________________________________

===================================================================================

Riservato all’Ufficio

Visto

 Si autorizza


Non si autorizza per i seguenti motivi___________________________________

IL DIRETTORE
IL DIRETTORE


____________________________________

